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 ﺑﻪ روش ﺗﻮرﮐﻮ در  )RMP(  داﺧﻠﯽ–ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺮاﺣﯽ آزاد ﺳﺎزی ﻧﺴﻮج ﺧﻠﻔﯽ 
  ﺳﺎل 5 ﻣﺎه ﺗﺎ 6ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻼب ﻓﻮت ﻣﺎدرزادی در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
  1ﺳﯿﺪﺣﺠﺖ آﯾﺖ اﻟﻬﯽ ﻣﻮﺳﻮی دﮐﺘﺮ 
 
 ﺧﻼﺻﻪ 
و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ (  ﻣﺎه 6-65) ﺳﺎل 5 ﻣﺎه ﺗﺎ 6 ﮐﻮدک ﺑﯿﻦ ﺳﻨﯿﻦ 73 ﭘﺎ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ 56ﻪ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺗﻌﺪاد در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﻣﻮارد % 57ﺑﯿﻤﺎری در . ﮐﻼب ﻓﻮت ﻣﺎدرزادی ﮐﻪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪی ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ . ﺎری در ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺑﯿﻤ .  ﻣﻮرد ﺑﻮدﻧﺪ 41 ﻣﻮرد و ﻣﺆﻧﺚ 32ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺬﮐﺮ . دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮد 
 ﺑﻪ  RMP )esaeleR laideM tsoP(ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ . ﺑﻮد(  ﻣﺎه 6-65) ﻣﺎه 02/3ﺳﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﺣﯽ 
دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﭻ اﺻﻼﺣﯽ زﯾﺮ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺷﺪ و در ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ . روش ﺗﻮرﮐﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ اﻟﯽ ﭼﻬﺎر ﻣﺎه ﮔﭻ ﮔﯿﺮی ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ از آن ﮐﻔﺶ .  ﮔﭻ ﮔﯿﺮی ﺷﺪ ﭘﯿﻦ و ﺑﺨﯿﻪ ﻫﺎ ﮐﺸﯿﺪه و ﻣﺠﺪداً 
در ﺷﺶ ﻣﻮرد ﻋﻮارض ﻓﻮری ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺜﻞ ﺗﻮرم ﺷﺪﯾﺪ ﭘﺎ ﯾﺎ ﺗﺎول در ﻣﺤﻞ ﺗﻮرﻧﯿﮑﻪ و . ﮐﻼب ﻓﻮت ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪ 
ﺄﺧﯿﺮی در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﺎی ﻗﺒﻞ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗ . ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ دﯾﺪه ﺷﺪ 
در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﺎ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً در ﺗﻤﺎﻣﯽ . ﭘﯽ ﮔﯿﺮی اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ (  ﻣﺎه 42/3ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ )در ﭘﯽ ﮔﯿﺮی ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران . ﻣﻮارد اﺻﻼح دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد 
 4=و ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ %( 02) ﭘﺎ 31=، ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﺧﻮب %(37) ﭘﺎ 84=ﻟﯽ ﺗﺎ ﺧﻮب ﻋﺎ:  ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  airetirc ocruTﻃﺒﻖ
 ﭘﺎ ﮐﻪ دﭼﺎر ﻋﻮد دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ در ﻣﺪت ﭘﯽ ﮔﯿﺮی ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺘﺎﺗﺎرﺳﻮس آداﮐﺘﻮس ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮم 71از %(. 6)ﭘﺎ 
 ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻃﯿﻒ 2ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﻋﻮد دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻی (.  ﭘﺎ 31)دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ ﻋﻮد ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮد 
در ﻣﻮرد ﮔﭻ ﮔﯿﺮی ﻫﺎی اﺻﻼﺣﯽ و ﭘﻮﺷﯿﺪن ﮐﻔﺶ (  ﭘﺎ 6)ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺗﻌﺪادی از آﻧﻬﺎ .  ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﻮد ﺳﻨﯽ
 ﺳﺎل ﻗﺎدر ﺑﻪ اﺻﻼح 5ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ اﯾﻦ روش ﺟﺮاﺣﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ . ﮐﻼب ﻓﻮت ﺳﻬﻞ اﻧﮕﺎری داﺷﺘﻨﺪ 
ﮔﯿﺮی ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ دو در ﭘﯽ . دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ًدر ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ 
 . ﺳﺎل ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
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 ١،ﺷﻤﺎرهﯾﺎزدﻫﻢره و ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯾﮑﯽ از ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﻫﺎی ﻣﺎدرزادی در اﻧﺪام ( ﭘﺎﭼﻨﺒﺮی)ﮐﻼب ﻓﻮت 
 ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع آن ﯾﮏ در ﻫﺰار ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻤﺎری ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﮏ ﮔﯿﺮ اﮔﺮ ﭼﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد اﯾﻦ ﺑﯿ (. 71،6،3)
ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﯽ اﻟﮕﻮی ﺗﻮارﺛﯽ اﺗﻮزوﻣﺎل ﻏﺎﻟﺐ ﻧﯿﺰ دﯾﺪه  )cidaropS(
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ (. 71،21،3)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﻣﺎدرزادی و ﯾﺎ ﺟﺰﯾﯽ از ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎ و ﯾﺎ ﺳﻨﺪرم ﻫﺎی 
. ، ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی  و ﻣﯿﻠﻮﻣﻨﻨﮕﻮﺳﻞ ﺑﺎﺷﺪ دﯾﮕﺮ ﻣﺜﻞ آرﺗﺮوﮔﺮﯾﭙﻮزﯾﺲ 
 latinegnoC( ﺑﺮای ﮐﻼب ﻓﻮت ﻣﺎدرزادی ﺗﺌﻮری ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ 
 اﺳﺘﺨﻮان  tcefed msalp mreGﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﮐﻪ ﺗﺌﻮری  )toofbulc
ﺗﺎﻟﻮس از ﻫﻤﻪ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺗﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ آن اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺎﻟﻮس 
ﺑﻪ ﻃﻮر اوﻟﯿﻪ در وﺿﻌﯿﺖ ﭘﻼﻧﺘﺎر ﻓﻠﮑﺸﻦ و اﯾﻨﻮرژن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
ﺐ اﯾﻦ  ﻣﺘﻌﺎﻗ xelpmoc ralatbuSﺑﻘﯿﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎی ﻣﯿﺪﺗﺎرﺳﺎل و 
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻟﻮس در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﺳﺮاﻧﺠﺎم اﯾﻦ 
اﺟﺰاء اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری (. 02،71،21،3)دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ را اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
 و ﻧﯿﺰ ﮔﺎﻫﺎً leeh suraV و noitcudda tooferoFﺷﺎﻣﻞ اﮐﯿﻨﻮس 
درﻣﺎن اﯾﻦ (. 02،71،3)  اﺳﺘﺨﻮان ﺗﯽ ﺑﯿﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ noitrot lanretnI
ﭻ ﮔﯿﺮی اﺻﻼﺣﯽ ﺳﺮﯾﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎری در اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﮔ 
اﯾﻦ (. 3)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ %( 51-08)ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آن ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮ 
. ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻼً ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﻘﺎوم اﺳﺖ و ﺗﻤﺎﯾﻞ زﯾﺎدی ﺑﻪ ﻋﻮد دارد 
 ﻣﺎﻫﮕﯽ ﺑﻪ درﻣﺎن ﮐﻨﺴﺮواﺗﯿﻮ ﺟﻮاب 6در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺎ ﺳﻦ 
 ﻧﺪﻫﻨﺪ، ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺟﻬﺖ اﺻﻼح دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺴﻮج ﻧﺮم و  gnihctertSزم اﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﻻ(. 91،71،3)
ﭘﻮﺳﺖ ﻃﺮف ﻣﺪﯾﺎل ﭘﺎ، ﮔﭻ ﮔﯿﺮی ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اداﻣﻪ 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ ﻧﻮع ﺷﺪﯾﺪ دارﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎر ﺷﺪت دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ وﺟﻮد 
ﻏﯿﺮ  و )ytidigiR( ﺳﻔﺖ ﺑﻮدن ،)esaerC(ﮐﻒ ﭘﺎﯾﯽ ﭼﯿﻦ ﻋﺮﺿﯽ 
 ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح ﺑﻮدن آن ﺑﺎ دﺳﺘﮑﺎری در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﺗﺎ ﺳﻦ ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﮕﯽ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﺴﻮج ﻧﺮم ﭘﺎ (. 91،7،2)
ﺟﻬﺖ اﺻﻼح دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ ﮐﺎﻓﯽ اﺳﺖ وﻟﯽ از اﯾﻦ ﺳﻦ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ اﮐﺜﺮ 
ﻣﻮارد ﻋﻼوه ﺑﺮ آزادﺳﺎزی ﻧﺴﻮج ﻧﺮم ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﻧﯿﺰ 
 (. 4،3)دارﻧﺪ 
 روش ﺟﺮاﺣﯽ آزادﺳﺎزی 0791در ﺳﺎل  )ocruT(ﺗﻮرﮐﻮ  
 را ﻣﻄﺮح ﮐﺮد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ )RMP( داﺧﻞ –ﻧﺴﻮج ﻧﺮم ﺧﻠﻔﯽ 
وﻟﯽ ﺑﻌﺪ از ﺗﻮرﮐﻮ (. 02،91)وی ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد 
ﻣﻘﺎﻻت دﯾﮕﺮی ﭼﺎپ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﻬﺎ ﺗﺎ ﺣﺪی ﻣﺘﻔﺎوت 
ﻣﯽ ﻧﻤﻮد و ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اوﻟﯿﻪ را ﮐﻪ وی ﻣﻄﺮح ﮐﺮده ﺑﻮد در 
ﻋﺪه ای از ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻋﻠﺖ آن را ﻋﺪم (. 31،01،8،5)ﭘﯽ ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺟﺮاح در آزادﺳﺎزی ﻧﺴﻮج ﻻﺗﺮال ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﺴﻮج 
ﺧﻠﻔﯽ   ـداﺧﻠﯽ از داﺧﻞ اﻧﺴﺰﯾﻮن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی ﺗﻮرﮐﻮ داﻧﺴﺘﻪ و ﺑﻨﺎﺑﺮ 
اﯾﻦ آزادﺳﺎزی ﻧﺴﻮج ﺧﻠﻔﯽ   ـداﺧﻠﯽ و ﻧﯿﺰ ﻧﺴﻮج ﻧﺮم ﺧﺎرﺟﯽ را از 
 itannicniCﻃﺮﯾﻖ دو اﻧﺴﺰﯾﻮن ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﯾﺎ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ اﻧﺴﺰﯾﻮن 
ﺑﻪ واﺳﻄﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎی (. 71،5،3،2)ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮده اﻧﺪ 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮارض زودرس ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺜﻞ ﻧﮑﺮوز 
ﭘﻮﺳﺖ، ادم ﺷﺪﯾﺪ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ را دارﻧﺪ و ﻧﯿﺰ اﮐﺜﺮ ﺟﺮاﺣﺎن 
ارﺗﻮﭘﺪ اﯾﺮان در دوران دﺳﺘﯿﺎری ﺧﻮد ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺎ روش ﺟﺮاﺣﯽ 
اﯾﻦ روش ﯾﮑﯽ از  آﻣﻮزش ﻣﯽ ﺑﯿﻨﻨﺪ و )ocruT(ﺗﻮرﮐﻮ 
ﻣﺘﺪاول ﺗﺮﯾﻦ روش ﻫﺎی ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻼب ﻓﻮت ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در 
ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ ﭘﻨﺞ ﺳﺎل اﺳﺖ و از ﻃﺮﻓﯽ در اﯾﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ زﯾﺎدی 
در ﻣﻮرد ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ و ﻋﻮارض اﯾﻦ روش ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه 




در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
(  ﻣﺎه 6-65) ﺳﺎل 5 ﻣﺎه ﺗﺎ 6 ﮐﻮدک ﺑﯿﻦ 73 ﭘﺎ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ 56ﺗﻌﺪاد 
 ﺑﻮدﻧﺪ و )toofbulc latinegnoC(ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻼب ﻓﻮت ﻣﺎدرزادی 
ﺑﯿﻤﺎری آﻧﻬﺎ ﺟﺰﯾﯽ از ﺳﻨﺪرم ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎری دﯾﮕﺮی ﻧﺒﻮد و دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ 
ﻮد ﯾﺎ اﯾﻦ ﮐﻪ در ﺳﻨﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ درﻣﺎن ﮐﻨﺴﺮواﺗﯿﻮ اﺻﻼح ﻧﺸﺪه ﺑ 
ﻓﻮق ﺑﻪ ﻃﻮر اوﻟﯿﻪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ . ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻼب ﻓﻮت داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﻫﯿﭻ .  در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪی ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 0831 ﺗﺎ 7731ﺳﺎل ﻫﺎی 
ﺗﻤﺎﻣﯽ . ﮐﺪام از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺒﻠﯽ ﮐﻼب ﻓﻮت ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﺮاﺣﯽ آزادﺳﺎزی ﻧﺴﻮج ﻧﺮم اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻌﺪ از .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ocruT ﺑﻪ روش )RMP(ﺧﻠﻔﯽ   ـداﺧﻠﯽ 
ﺑﯿﻦ ﻫﻔﺘﻪ دوم ﺗﺎ ﺳﻮم ﺗﻌﻮﯾﺾ ﮔﭻ ﮐﻼب ﻓﻮت زﯾﺮ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و در )noitcerroC(ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﺻﻼح 
ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺠﺪدا ًﮔﭻ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺷﺪه و ﭘﯿﻦ ﺧﺎرج و 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎ ﺳﻪ اﻟﯽ ﭼﻬﺎر ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از . ه ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺨﯿﻪ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﮐﺸﯿﺪ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﭻ ﮔﯿﺮی داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻌﺪ از آن از ﮐﻔﺶ ﻫﺎی ﮐﻼب ﻓﻮت 
ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ .  اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ eohs reklaw-erPو ﯾﺎ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻣﻘﺪﻣﻪ آﻣﺪه )ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺪت دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ 
ﻌﯿﯿﻦ و ، ﻣﯿﺰان ﺣﺮﮐﺎت ﻣﭻ ﭘﺎ و ﻣﻔﺼﻞ ﺳﺎب ﺗﯿﻼر، ﺗ (اﺳﺖ
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﺎی رخ و ﻧﯿﻤﺮخ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ زاوﯾﻪ ﺗﺎﻟﻮﮐﺎﻟﮑﺎﻧﺌﺎل و 
ﻧﯿﺰ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ رخ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ زاوﯾﻪ ﺗﺎﻟﻮس ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺗﺎرس اول ﺑﻪ 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺰ زواﯾﺎی ﻓﻮق ﺗﻌﯿﯿﻦ و (. 11)ﻋﻤﻞ آﻣﺪ 
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 آﯾﺖ اﻟﻬﯽ ﻣﻮﺳﻮی                                                                                                          ... ﺑﻪ روش ﺗﻮرﮐﻮ در ﮐﻼب ﻓﻮت ﻣﺎدرزادی )RMP( داﺧﻠﯽ –ﺟﺮاﺣﯽ آزادﺳﺎزی ﻧﺴﻮج ﺧﻠﻔﯽ 
در ﭘﯽ ﮔﯿﺮی ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ زواﯾﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ . ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 
ﺑﻌﺪ (. ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺶ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ )ﻧﺘﺎﯾﺞ دﯾﺮرس ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ 
از ﮔﭻ اﺻﻼﺣﯽ دوم ﻧﯿﺰ ﺣﺮﮐﺎت ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﭻ و ﺳﺎب ﺗﯿﻼر ﻣﺠﺪدا ً
اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪت دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ، ﯾﮏ . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ 
ﻃﺮﻓﻪ ﯾﺎ دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮدن ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﮐﻼب ﻓﻮت، راﺑﻄﻪ 
ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﭘﺪر و ﻣﺎدر، وﺿﻌﯿﺖ زاﯾﻤﺎن، ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮی، ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﮔﭻ ﮔﯿﺮی ﻗﺒ 
 . ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ
در ﭘﯽ ﮔﯿﺮی ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ و زواﯾﺎی رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ 
ﻣﺬﮐﻮر ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺑﺎ زواﯾﺎی ﻗﺒﻞ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
رﮐﻮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻌﯿﺎر ﺗﻮ (. 61،51)ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ 
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪی زﯾﺮ ( 02،91) )airetirc ocruT(
 :ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و : )tnellecxE(  ﻋﺎﻟﯽ -1
دورﺳﯽ ﻓﻠﮑﺸﻦ ﻣﭻ ﭘﺎ ﮐﺎﻣﻞ . رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﺻﻼح ﺷﺪه اﺳﺖ 
 .اﺳﺖ )edargitnalp(ﮐﻒ ﭘﺎ ﺻﺎف . اﺳﺖ
. ح ﺷﺪه اﺳﺖ زواﯾﺎی رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﺻﻼ : )dooG( ﺧﻮب  -2
 ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻘﺪاری . اﺳﺖ  edargitnalPدر ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎ 
در ﻗﺴﻤﺖ ﺟﻠﻮ ﭘﺎ  ytimrofed noitcuddA ﯾﺎ toof-talF ytimrofeD
ﻋﻀﻼت ﺳﺎق . دﯾﺪه ﺷﻮد ﮐﻪ ﮐﺎﻣﻼً ﻧﺮم و ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح اﺳﺖ 
 .آﺗﺮوﻓﯽ دارد
از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ اﺻﻼح ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه دﯾﺪه : )riaF(  ﻣﺘﻮﺳﻂ -3
. ﺪر ﺷﺪﯾﺪ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺠﺪد ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد وﻟﯽ آﻧﻘ 
ﻫﻢ در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻫﻢ  )noitcerroC(اﯾﻦ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ اﺻﻼح 
ﻣﺤﺪودﯾﺖ دورﺳﯽ ﻓﻠﮑﺸﻦ ﻣﭻ . در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺻﻼح ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ .  درﺟﻪ وﺟﻮد دارد 09ﭘﺎ ﺗﺎ 
 .  ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﺷﻮد)noitcerroc revO(
ﮐﺎﻣﻼً از دﺳﺖ  )noitcerroC(ح اﺻﻼ : )eruliaF( ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ -4
 . رﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺠﺪد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻮارض زودرس ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎران در 
. دوران ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻧﯿﺰ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﻮق ﻫﻢ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ 
 ﭘﯽ ﮔﯿﺮی ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ و ﻫﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺄﺧﯿﺮی در 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻋﻠﻠﯽ ﮐﻪ در ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﻋﻮد 
دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﯾﻦ روش ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ، 
 اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار . ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ 
 . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ6 ofnI ipE
 ﻧﺘﺎﯾﺞ 
 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ آزادﺳﺎزی 73  ﭘﺎ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ 56ﺗﻌﺪاد 
 ﻣﻮرد 82در . ﻧﺴﻮج ﻧﺮم ﺑﻪ روش ﭘﻮﺳﺘﺮوﻣﺪﯾﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران .  ﻣﻮرد ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮد 9ﺑﯿﻤﺎری دوﻃﺮﻓﻪ و در 
و ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺳﻨﯽ آﻧﻬﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ (  ﺳﺎل 6ﻣﺎه ﺗﺎ 5) ﻣﺎه 02/3
 2 در.  ﻣﻮردﺑﻮدﻧﺪ 41 ﻣﻮرد و ﻣﺆﻧﺚ 32ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺬﮐﺮ .  ﻣﺎه ﺑﻮد 21
 ﺑﯿﻤﺎر زاﯾﻤﺎن 23در .  ﭘﺎ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮد 36ﭘﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻔﯿﻒ و در 
واژﯾﻨﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ ﺑﺮﯾﭻ ﺑﻮد و در ﭘﻨﺞ 
ﻣﻮرد زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﭼﻬﺎر ﻣﻮرد ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
ﺳﺎﺑﻘﮥ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﮐﻼب ﻓﻮت در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮارد . ﺑﺮﯾﭻ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻠﯽ ﺑﯿﻦ ﭘﺪر و ﻣﺎدر وﺟﻮد داﺷﺖ  ﻣﻮرد راﺑﻄﮥ ﻓﺎﻣﯿ 31در . ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد 
 ﻣﻮرد 8. و در ﭼﻬﺎر ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران ﻓﺮزﻧﺪ اول ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﮔﭻ ﮔﯿﺮی ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و در ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻮارد ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻣﺪت ﮔﭻ ﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﮐﻨﺴﺮواﺗﯿﻮ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺳﯿﻦ داﮐﺘﯿﻠﯽ (.  ﻫﻔﺘﻪ 42 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ 2) ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد 6/5
 ﯾﮏ ﻣﻮرد دﯾﮕﺮ ﭘﻠﯽ داﮐﺘﯿﻠﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﻣﺎدرزادی و در 
ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری دﯾﮕﺮی در ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل . ﻫﻤﮕﯽ ﮐﻼب ﻓﻮت ﻣﺎدرزادی اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ داﺷﺘﻨﺪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ . ﺑﻮد(  دﻗﯿﻘﻪ 59-581) دﻗﯿﻘﻪ 141ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت . ﺑﻮد(  روز 2-8) روز 4/3ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮی 
در ﻫﻤﮥ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ .  ﻣﺎه ﺑﻮد 42/3ﮔﯿﺮی ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯽ 
از ﻋﻤﻞ ﺣﺮﮐﺎت ﻣﻔﺼﻞ ﻣﭻ ﭘﺎ و ﺳﺎب ﺗﯿﻼر ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد و 
 ﭘﺎ ﺣﺮﮐﺎت ﻓﻮق ﻃﺒﯿﻌﯽ و 06ﻫﺸﺖ ﺗﺎ ده ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در 
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﻋﮑﺲ رخ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ . در ﭘﻨﺞ ﭘﺎ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد 
 درﺟﻪ و در 52 درﺟﻪ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار 5زاوﯾﮥ ﺗﺎﻟﻮﮐﺎﻟﮑﺎﻧﺌﺎل 
ﻧﻤﺎی ﻧﯿﻤﺮخ در ﺣﺎﻟﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ دورﺳﯽ ﻓﻠﮑﺸﻦ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ زاوﯾﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .  درﺟﻪ ﺑﻮد 02ﺗﺎﻟﻮﮐﺎﻟﮑﺎﻧﺌﺎل ﺻﻔﺮ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آن 
 درﺟﻪ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 9ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار زاوﯾﻪ ﺗﺎﻟﻮس ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺗﺎرس اول 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ .  درﺟﻪ ﺑﻮد 8ﻣﻘﺪار 
 درﺟﻪ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 63ر ﻧﻤﺎی رخ ﻣﻘﺪار زاوﯾﻪ ﺗﺎﻟﻮﮐﺎﻟﮑﺎﻧﺌﺎل د 
 درﺟﻪ ﺑﻮد و در ﻧﻤﺎی ﻧﯿﻤﺮخ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دورﺳﯽ 35ﻣﻘﺪار آن 
 درﺟﻪ 84 درﺟﻪ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آن 72ﻓﻠﮑﺸﻦ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار زاوﯾﻪ 
 6ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار زاوﯾﻪ ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺎﻟﻮس و ﻣﺘﺎﺗﺎرس اول . ﺑﻮد
 .  درﺟﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ رﺳﯿﺪه ﺑﻮد51درﺟﻪ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آن 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻘﺪار زواﯾﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  
 درﺟﻪ و در ﻧﻤﺎی 93/89ﻣﻮرد زاوﯾﻪ ﺗﺎﻟﻮﮐﺎﻟﮑﺎﻧﺌﺎل در ﻧﻤﺎی رخ 
  درﺟﻪ و در ﻣﻮرد زاوﯾﮥ 23/1ﻧﯿﻤﺮخ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دورﺳﯽ ﻓﻠﮑﺸﻦ 
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 ١،ﺷﻤﺎرهﯾﺎزدﻫﻢره و ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن 
 (.1ﻧﻤﻮدار ) درﺟﻪ ﺑﻮد 61/57 ﺑﯿﻦ ﺗﺎﻟﻮس و ﻣﺘﺎﺗﺎرس اول 
 ﻣﺎه 63ه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﺎ ﻣﺎ4-6درﭘﯽ ﮔﯿﺮی ﻫﺎی ﺑﻌﺪی ﮐﻪ از 
در . ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﺎی ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ 
  ﻣﻮرد 31ﻋﻮد دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ %( 62) ﭘﺎ 71ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺪاد 
اﮐﯿﻨﻮس و ﯾﮏ %( 4) ﻣﻮرد 3ﻣﺘﺎﺗﺎرﺳﻮس آداﮐﺘﻮس، %( 02)
 (. 1ﺟﺪول )واروس ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻮد %( 1)ﻣﻮرد 
 
 ﺟﺮاﺣﯽﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮد دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ ﭘﺲ از : 1ﺟﺪول 
 
 ﻣﺎه 92/3در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻮد دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ 
و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت ﮔﭻ ﮔﯿﺮی ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ (  ﻣﺎه 01-65)ﺑﻮد 
ﺪ و  ﺳﺎل داﺷﺘﻨ 2 ﻣﻮرد از ﻣﻮارد ﻓﻮق ﺳﻦ ﺑﺎﻻی 21.  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد 5/8
 ﻣﺎﻫﻪ ﻫﻤﮕﯽ 65 ﻣﺎﻫﻪ و 84ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻃﯿﻒ ﺳﻨﯽ ﯾﻌﻨﯽ 
 . در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
از ﻣﻮارد ﻓﻮق ﭘﯽ ﮔﯿﺮی ﻣﻨﻈﻤﯽ در ﻣﻮرد (  ﭘﺎ 6)ﭼﻬﺎر ﻣﻮرد 
ﮔﭻ ﮔﯿﺮی ﻫﺎی ﺑﻌﺪ از ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ و ﭘﻮﺷﯿﺪن ﮐﻔﺶ ﻣﺨﺼﻮص 
در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﭘﯽ ﮔﯿﺮی ﻫﺎ . ﮐﻼب ﻓﻮت ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﺎت ﻣﭻ ﭘﺎ و ﻣﻔﺼﻞ ﺳﺎب ﺗﯿﻼر ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﭘﺎ و ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺣﺮﮐ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی . آﺗﺮوﻓﯽ ﻋﻀﻼت ﺳﺎق ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد 
 :ﺗﻮرﮐﻮ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﻤﻞ را ﺑﻪ ﺷﮑﻞ زﯾﺮ اﻋﻼم ﮐﺮد
  ﭘﺎ12)tnellecxE( :ﻋﺎﻟﯽ 
  ﭘﺎ72 )dooG( : ﺧﻮب 
  ﭘﺎ31 )riaF( :ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﺧﻮب
  ﭘﺎ4: )eruliaF( ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ
ﻮﻓﻖ داﺷﺘﻨﺪ ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎﻻی ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﺎﻣ 
ﻋﻮارض ﻓﻮری ﺟﺮاﺣﯽ دﯾﺪه %( 9)در ﺷﺶ ﻣﻮرد . ﺳﻪ ﺳﺎل ﺑﻮد 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﻣﻮرد ﺗﺎول در ﻣﺤﻞ ﺑﺴﺘﻦ ﺗﻮرﻧﯿﮑﺖ، ﺳﻪ ﻣﻮرد 
و ﯾﮏ ﻣﻮرد ( ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺷﮑﺎﻓﺘﻦ ﮔﭻ ﺑﻮد )ادم ﺷﺪﯾﺪ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ 
در اﯾﻦ دﺳﺘﻪ در دو ﻣﻮرد . ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻞ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮد 
 ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد و در ﭼﻬﺎر ﻣﻮرد ﺳﻦ ﮔﭻ ﮔﯿﺮی ﻗﺒﻞ از 
 .ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻻی دو ﺳﺎل ﺑﻮد
 
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻘﺪار زواﯾﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ : 1ﻧﻤﻮدار 
 ﺗﻐﯿﯿﺮ در زاوﯾﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﺎﻟﻮس و ﻣﺘﺎﺗﺎرس اول: اﻟﻒ 
 ﺗﻐﯿﯿﺮ در زاوﯾﻪ ﺗﺎﻟﻮﮐﺎﻟﮑﺎﻧﺌﺎل در ﻧﻤﺎی ﻧﯿﻤﺮخ: ب 
 ﺗﻐﯿﯿﺮ در زاوﯾﻪ ﺗﺎﻟﻮﮐﺎﻟﮑﺎﻧﺌﺎل در ﻧﻤﺎی رخ: ج 
 
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی 
ﮐﻼب ﻓﻮت ﻣﺎدرزادی ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ آن ﺑﺎ 
در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری . ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺎر ﻣﺸﮑﻠﯽ ﻧﯿﺴﺖ 
ﻣﺸﮑﻞ اﺻﻠﯽ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر، واﻟﺪﯾﻦ او و ﻧﯿﺰ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ، ﻧﺤﻮۀ 
درﻣﺎن و ﺗﻤﺎﯾﻞ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ ﻋﻮد و ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ 
 ﻫﻤﺎﻧﻄﻮری ﮐﻪ در ﻣﻘﺪﻣﻪ ﻧﯿﺰ .روش ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
اﺷﺎره ﺷﺪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎﻻی ﺷﺶ ﻣﺎه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﻧﯿﺎز 
 ﺗﻮرﮐﻮ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﺪاول  RMPﺑﻪ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و روش 
در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺨﻌﯽ در اﯾﺮان ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﯾﻦ . اﺳﺖ
 ﭘﺎ در ﯾﮏ ﭘﯽ ﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻪ ﺳﺎﻟﻪ 07ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در 
ﻧﺴﺒﺘﺎ ً%  93ﻣﻮارد ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﺎﻟﯽ ﺗﺎ ﺧﻮب، %  94 ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ 
 13در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮرﮐﻮ در ﺑﺮرﺳﯽ (. 1)ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮد % 11ﺧﻮب و 
ﻣﻮارد ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﺎﻟﯽ و ﯾﺎ % 78ﭘﺎ در ﯾﮏ ﭘﯽ ﮔﯿﺮی دو ﺳﺎﻟﻪ در 
در ﺑﺮرﺳﯽ . ﺑﻮد ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ% 3ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺧﻮب و در  ،%9ﺧﻮب، در 
د ﻣﺬﮐﻮر ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ دو ﺳﺎل ﺑﻮ 
 (.02،91)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺿﻤﻦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ  ykaZ
ﻣﺠﺪد در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﺎ روش ﺗﻮرﮐﻮ ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ 
رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ % 29ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮد را 
اﻋﻼم ﮐﺮده و ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ را در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ 
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 آﯾﺖ اﻟﻬﯽ ﻣﻮﺳﻮی                                                                                                          ... ﺑﻪ روش ﺗﻮرﮐﻮ در ﮐﻼب ﻓﻮت ﻣﺎدرزادی )RMP( داﺧﻠﯽ –ﺟﺮاﺣﯽ آزادﺳﺎزی ﻧﺴﻮج ﺧﻠﻔﯽ 
آﻧﭽﻪ ﺑﯿﺶ از ﻫﻤﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ راﺑﻄﻪ ﻋﮑﺲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 12)داﺷﺖ ﺳﻦ ﺑﺎﻻی ﺑﯿﺴﺖ ﻣﺎه ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﻞ ﺑﻮد 
 ﻧﯿﺰ ﺑﺮ روی ﯾﮑﺼﺪ و ﯾﮏ ﭘﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺧﻮب و ﻋﺎﻟﯽ ﺗﺎ nroplomaK
9 ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ niveL(. 9)در ﭘﯽ داﺷﺖ % 98/1ﺣﺪ 
 22ب داﺷﺖ و ﺳﻦ ﺑﺎﻻی ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺧﻮ % 62/9ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﺎﻟﯽ و % 83/
ﻣﺎه در ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﺣﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮری ﺑﺮای ﻧﺘﺎﯾﺞ 
 و  dlorraHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 01)اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺟﺮاﺣﯽ اﻋﻼم داﺷﺖ 
 (. 8،5) ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ داﺷﺖ asoreD
 ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد 73در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ روی 
ﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ، در ﺣﺎﻟﯿﮑ %(57)دوﻃﺮﻓﻪ ﺷﯿﻮع زﯾﺎدی داﺷﺖ 
ﺷﺎﯾﺪ دﻟﯿﻞ آن ﺑﺎﺷﺪ (. 3)ذﮐﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد % 05ﺷﯿﻮع دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮدن 
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﻘﻂ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎری آﻧﻬﺎ ﺑﻪ درﻣﺎن 
ﮐﻨﺴﺮواﺗﯿﻮ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮده و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ داﺷﺘﻨﺪ وارد ﺷﺪه اﻧﺪ و 
ﻣﯽ ﺗﻮان اﺳﺘﻨﺒﺎط ﮐﺮد ﻣﻮاردی ﮐﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﺎوم ﺑﻮده و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ 
.  دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ دوﻃﺮﻓﻪ در آﻧﻬﺎ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮ اﺳﺖ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ دارﻧﺪ 
 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 73ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﭘﻨﺞ ﺑﯿﻤﺎر از 
زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻮده ﮐﻪ ﭼﻬﺎر ﻣﻮرد آن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺮﯾﭻ 
داﺧﻞ رﺣﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  noitisoplamﺑﻮده، ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
 ﻣﻮرد 31ر د.  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﯾﻦ آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ rotcafocﯾﮏ 
واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر راﺑﻄﮥ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﻧﺰدﯾﮑﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻋﻤﻞ . ﮐﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻧﻤﯽ ﺗﻮان اﻇﻬﺎرﻧﻈﺮ ﻧﻤﻮد 
. ﺟﺮاﺣﯽ را ﻣﯽ ﺗﻮان در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﻌﺪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮد 
ﯾﮑﯽ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
 8ﺮد و دﯾﮕﺮی ﺑﻪ ﻃﻮر دﯾﺮرس ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻗﻀﺎوت ﮐ 
ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
 .ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﺎی ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪۀ 
 93/89ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ زواﯾﺎی ﺗﺎﻟﻮﮐﺎﻟﮑﺎﻧﺌﺎل در ﻧﻤﺎی رخ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
 درﺟﻪ و در ﻣﻮرد زاوﯾﮥ 23/1ن درﺟﻪ و در ﻧﻤﺎی ﻧﯿﻢ رخ ﺑﻪ ﻣﯿﺰا 
 درﺟﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎر 61/57ﺗﺎﻟﻮس و ﻣﺘﺎﺗﺎرس اول 
و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً در ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﺑﻌﺪ از ( 1ﻧﻤﻮدار )ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ اﺳﺖ 
ﮐﻪ ﺧﻮد ﻣﻌﯿﺎر ﺧﻮﺑﯽ ﺟﻬﺖ )ﺟﺮاﺣﯽ دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ 
 ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ  ykaZ . اﺻﻼح ﺷﺪه اﺳﺖ ( اﺻﻼح دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ اﺳﺖ 
ﻋﻮارض زودرس در ﺷﺶ (. 12)ﺠﻪ رﺳﯿﺪه ﺑﻮد ﺧﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻧﺘﯿ 
. ﺑﻮده ﮐﻪ زﯾﺎد ﻧﯿﺴﺖ و ﻋﻮارض ﺟﺪی ﻫﻢ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ %( 9)ﻣﻮرد 
 ﻣﻮرد ﺣﺮﮐﺎت ﻣﭻ ﭘﺎ و ﺳﺎب 06 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺰ در 8-01
 . ﺗﯿﻼر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
%( 37) ﭘﺎ 84در ocruT در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی  
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﺧﻮب و %( 02) ﭘﺎ 31ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﺣﺪ ﻋﺎﻟﯽ و ﯾﺎ ﺧﻮب، 
ﮐﻪ ﻋﻮد %( 62) ﭘﺎ 71در . ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮد %( 6) ﭘﺎ 4در 
دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ ﻣﺘﺎﺗﺎرﺳﻮس 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮان (  ﭘﺎ 31)آدﮐﺘﻮس 
در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﭘﯽ ﮔﯿﺮی (. 12،81،71،41)ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
 ﻣﺎه 8/7 اﯾﻦ دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ ﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ دﯾﺮرس ﻋﻮد دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ داﺷﺘﻨﺪ 
 ﻣﺎه 92/3در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ . ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
از . ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ (  ﻣﺎه 02/3)ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران 
 ﺳﺎل در 2ﺳﻦ ﺑﺎﻻی %( 07) ﻣﻮرد 21 ﻣﻮرد ﻓﻮق 71ﻃﺮﻓﯽ از 
 ﺳﺎل 4)ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﺣﯽ داﺷﺘﻨﺪ و ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻃﯿﻒ ﺳﻨﯽ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﭻ ﮔﯿﺮی ﻗﺒﻞ از . ﻧﯿﺰ ﻫﻤﮕﯽ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﻮدﻧﺪ ( ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ آن 5/8ﻋﻤﻞ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
 ﻫﻔﺘﻪ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺎﮐﺘﻮری 6/5در ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در ﭼﻬﺎر . در ﻋﻮد دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﯽ ﺷﻮد 
ﻫﺎ واﻟﺪﯾﻦ در ﻣﻮرد  ﻣﻮرد در ﭘﯽ ﮔﯿﺮی 71از اﯾﻦ (  ﭘﺎ 6)ﻣﻮرد 
ﮔﭻ ﮔﯿﺮی ﻫﺎی ﭘﺲ از )ﭘﻮﺷﯿﺪن ﮐﻔﺶ ﮐﻼب ﻓﻮت ﯾﺎ ﮔﭻ ﮔﯿﺮی 
ﻫﻤﮑﺎری ﻻزم ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻓﻮق ( ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ 
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ . ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﻬﻤﯽ در ﻋﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد 
 68/27ﻧﺘﯿﺠﻪ درﻣﺎن % 59 )lavretni ecnedifnoC(ﻣﺤﺪودۀ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺑ. درﺻﺪ ﻣﺜﺒﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد 
 ﺑﻪ روش ﺗﻮرﮐﻮ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻼب ﻓﻮت RMPﺟﺮاﺣﯽ 
 ﺳﺎل ﻗﺎدر ﺑﻪ اﺻﻼح دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ 5ﻣﺎدرزادی ﺑﺎ ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً در ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
. رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ دﯾﺪه ﺷﺪ 
ﻗﻞ ﻫﺸﺖ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﺑﻌﻀﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻮد دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ ﺣﺪا 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻی دو ﺳﺎل در ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﺣﯽ و ﻧﯿﺰ ﻋﺪم 
ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻤﺮاﻫﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ دﺳﺘﻮرات ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ در ﻣﻮرد 
ﮔﭻ ﮔﯿﺮی ﻫﺎی ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻧﯿﺰ ﭘﻮﺷﯿﺪن ﮐﻔﺶ 
ﮐﻼب ﻓﻮت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎری 
ﺒﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮی در اﯾﻦ ﻣﻮرد اﻟ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
از ﻃﺮﻓﯽ ﭼﻮن اﯾﻦ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺴﯿﺎر ﭘﯿﭽﯿﺪه . ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد 
اﺳﺖ، ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻌﺪ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﺤﻘﯿﻖ دﯾﮕﺮی در راﺑﻄﻪ 
 itannicniCﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ ﺟﺮاﺣﯽ آزادﺳﺎزی ﻧﺴﻮج ﻧﺮم ﺑﺎ روش 
  ﺳﺎل ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد ﺗﺎ درﺻﺪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آن 5 ﺗﺎ 2در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﻦ 
در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﮐﻪ روش ﺗﻮرﮐﻮ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﮐﻤﺘﺮی ﻫﻤﺮاه 
 . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻮد
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Summary 
The Results of Posteromedial Release (Turco Method) for the Treatment of Congenital  Clubfoot in Children 
between 6 Months to Five Years Old 
Ayatollahi -Moussavi S.H.,  MD.1 
Assistant Professor of Orthopaedic Surgery, Kerman University of Medical Sciences and Health Services,  Kerman, Iran  
 
In this prospective study 37 children (65 feet) between 6 months and 5 years old have been chosen. In 75% of cases 
the disease was bilateral, 23 patients were male and 14 female. There was not family history of congenital clubfoot in 
any case. The mean age of surgery was 20.3 months (6-56 months). All patients underwent PMR (Turco method) with 
two consequent corrective casts under general anesthesia and then clubfoot shoes was ordered. Early post-operative 
complications happened in six cases (blister, edema & infection). Radiographic evaluations was made before 
operation, immediately after operation, and as late follow up. Correction achieved in all patients according to 
immediate post-operative X-rays. After mean follow up of 24.3 months 48 feet (73%) had excellent to good results, 13 
feet (20%) fair and 4 feet (6%) failure (according to turco criteria). Out of 17 feet with recurrence of deformity, the 
metarsus adductus was most common (13 feet). All children with recurrence of deformity were over 2 years of age at 
the time of surgery with upper range of age and 4 cases (6 feet) ignored ordered regular casting & shoe wearing. It 
seems that this method of surgery is effective procedure for correction of deformity for children under 5 years old but 
best results obtained for children under 2 years old.. 
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